13/06/2022 1542

22 Via - Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

GovConta CAIXA

1Tino de TED:

Terceiros

MG 315120 FMS CT SUSCUSTEIQ

Conta Origens:

0609/008/00624084-4

iTipe de Conda;

{01 ~ Conta Corrente

T

Fipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CHNPD:

01.122,139/0001-70

{Banco:

{341 - ITAU UNIBANCO S.A.

iCanta Destino:

3154/00000045610-1

Tino de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de FessoR!

iFisica

Mome do Destinasiario:

|ADELSO FERREIRA DE SOUZA

CEF/CHRI Dastinatario:

1058.606,726-40

falor:

"
o

R$ 450,00

Yalor da Tarifa:

R$ 10,45

Finaslidade:

00010 - Crédito em Conta

igentificaclo da Operacho:

DIARIA DE VIAGEM COV

Historico: TED

Data de Débito: 10/06/2022
Data da Operagdo: 10/06/2022
Cédigo de Operagio: 001065046

PCANIMAFFNKQUELO

Operacio realizada com sucesso,

hitns://aoveonta.caixa.gov.br/sigoviconsultaftransacao/ted/confirmar.do

. ar



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA

RUA ANTONIO NASCIMENTO
PIRAPORA., :
3837406100

23.539.463/0001-21

- ORDEM DE PAGAMENTO N°: 12656982
DATA DE EMISSAG :  02/06/2022

j j Dados do Credor: — )

Orgéo 12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / N Credor ; 47070 CPF : 058.606.726-40

Unidade : 02 - FDO MUNICIPAL DE SAUDE Nome - : ADELSO FERREIRA DE SOUZA

Fungac © 10- SAUDE Banéo/AgJConta 1341/ 3154-2 /45610-1 - C/C

Proj/Ativ.  © 4042 - COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19) Munibipio : PIRAPORA-MG CEP : 39270000

Dotagdo : 12.02.10.122.2018.4042.3335014000000.0154 Enderege : NAQ INFORMADO

Elemenic : 3.3.9.0.14.00.00.00 Bairro

Didrias - Pessoal Civil Namera. 0 Telefone

Recurso  : 164 - OUTRAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS DO SUS : - - i

zir:gi:s;;p:;a . NAO APLICAVEL necueidor 6% [ Emosmnene_1078/2022 | Lvatorso empenvo_s00,00

Dados da Ordem de Pagamento :

ELEMENTO DESCFNGJEO VALOR ANULARO PAGO SALDO

338014050000 DIARIAS DE DEMAIS SERVIDOBES 456,00 0,00 0,00 450,00

Ref, Nota Fiscal n® S/, de 02/06/2022 450,00 0,00 0,00 450,00
TOTAL DA ORDEW 450,00
SALDQ ANTERIOR 450,00
OUTRAS ORDENS 450,00
VALOR RESTANTE 0,00 ]

QBSERVACOES : S

VALOR LIQUIDADO REFERENTE A 01 ( UMA ) DIARIA DE VIAGEM PARA BELO HORIZONTE/MG NG DiA G7/05/2022, PARA LEVAR AMOSTRA PARS TESTAGEM

DO CORONAVIRUS (COVID 19} NA FUNDACAD EZEQUIEL DIAS - FUNED, VEICULC PLACA QQG 7494, G/C 524084-4. i

Dados das Retengﬁés

con.

DESCRIGAOD

VALOR

VALOR TOTAL DAS RETENGOES: 0,00

454,00

VALGR LiQUIDO DA ORDEM DE PAGAMENTO:

H

EMPENHO

107872022

IQUIDANTE ~y

Y

: Jo.
o /.f -3
/«...‘/)k.”‘//
RAFAEL DE PAULA LANA

Secretdrio(a) Municipal . /

.. ORDENA PAGAMENTO

e

NOME:

_ _ _ RECIBC
RECES| O VALOR DESTA DESPESA, DA QUAL DOU PLENA QUITAGAC,

EM /

CREDOR

A SO |

rosang - 02.06-2082 12:0¢

1 sia



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXQG II- DECRETO 112/2021

1 - DATA DE EMISSAD

D6/05/2022
2 - AUTORIZACEO Ne;

3-NOME 4 - CARGO/FUNCAG

Adelso Ferreirs de Souza Motorista
5-MAaTRICULA 6-RG 7« CPF 8- LOTACAC
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Satde

9 - MOTIVO DA VIAGEM E OBIETIVO DE INTERESSE PUBLICO A SER ATINGIDO

Levar amostra para testagem do coronavirus (COVID-19) pa Fundacio Ezequiel Dias - FUN}ED nz cidade de Belo Horizonie/MG no
perfodo de 07/05/2022. Veiculo Placa QOG 7494

10- INFORMACOES CRCAMENTARIAS:

Dotagfio: 12.02.10.122.2018.4042 3339014000000.0154 Dotagiio: Fonte TCE: __154 _
Reduzido: 64§9-9 , Reduzido: Z Conta Comrente: §24084-4
Detalhamento da despesa; Detalhamento da des;:esa:"- .
Ceniro de Custo: Centro de Custo:
11 -DATAMORA SAfDA 12-- DATA/HORA, 13 - N° DE DIARIAS 14 - VALOR TOTAL DE DIARIAS (R$) 1
CHEGADA, TEIR. ‘
07/85/2022 - $4:00 h e AMELS) o R$ 450,00
7/65/2022 -~ 18:00 h 1 digria
15 - MEIC DE TRANSPORTE 16 - ITINERARIO (OrigerruDestino) E DISTANCIA A PERCORRER
Oficial _X _ Préprio ___ Outros Pirapora - MG / Belo Horizonte - MG
17~ TRANSPORTE INTERMUNICIPAL 18~ LOCOMO(;AO URBANA 19 - TOTAL DESPESA, TRANSPORTE
Ne VALOR: Ne VALOR:
Ne VALOR: Ne VALOR: : B
km VALOR:
20 - AUTORIZACAC DA VIAGEM 21 - CONTA PARA
1 PA TO:
CHEEMA IMEDI T PAGAMENTO B
: j, % ) ) BANCO: Itaiz |
i:‘.ﬂof%‘. -{ %.&- -. 2, -"‘
{Assinatura Eeglv?‘-:”l e/ou canml;c)j%ientz{xcagao/matncula) AGENCIA: 31 :’4
CONTA: 45610-3
(Data) ‘TIPO: Conta Co}rente

"‘%@-\\“’g’a \“\M\“

L
o) \as 53\3539
‘%&My &y

Assinatura do servidor:




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1-DATA DE EMISSAC . -
13/05/2022
2-RELATORIO 3 - EMPENHO EMPENHO ]
Ne DIARIA N TRANSPORTE N°
: X i
4~ NOME COMPLETO 5 - CARGO/FUNCAD
Adelso Ferreira de Souza Motoriéta
§ - MATRICULA 7RG 8—CPF 9 - LOTACAO
14758 MG 12.694.240 058.606.726-40 Secretaria Municipal de Satide

O SERVIDOR ABAIXQ ASSINADO DECLARAS
a} Nio possuir residéncia po local de destino; b} estar ciente do praze de 5 (cinco} dias datefs, 2 partir do retorne do
deslocamento, para apresentagic da prestacio de contas, 2 qual serd apreciada pelo Coantrole Internc; ¢} que devers fazer
acompanhar este relatérie dos comprovantes de transporte (ticket’s de passagem) ou autorizacio prévia de circulacie veiculo
do municipio d) ciente que também devers juntar ¢épia da “Autorizacie de Viagem”, com autorizacio pelo ordenador da
despesa; ¢ e) ter conhecimento de que a auséncia ou Irregularidade na prestacio de contas, acarretard impedimenio 2
concessio de nova(s) didria(s), além das penalidades cabiveis.

{6 - EVENTO - MOTIVO/ORJETIVO DA VIAGEM: Levar amostra para testagem do coromavirus (COVID-19) na Fundacio Fzeguiel Dias — |
FUNED na cidade de Belo Horizonte/MG no periodo de 07/65/2622, Veiculp Placa 0QG 7494,

11 - ITINERARIO: Bele Horlzonte/MG

12 - PERIODO DA VIAGEM - DATA E HORA DE SAIDA: 07/05/2022 — 04:00 4 CHEGADA : 07/05/2022 — 18:00 h

13- O PERIODO DA VIAGEM CORRESPONDEU AQUELE PREVISTO NA “AUTORIZACAO DE VIAGEM” 7 (X} SIM () NAQ (justificar)

14 - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

X _ utilizagio integral da didria utilizagio V2 didria . X didriavencida . - .. didria antecipada
15~ INDENIZACAQ DE TRANSPORTE 17 - TRANSPORTE INTERMUNICIPAL e 18- VALOR TOTAL DESPESA
. ' f o TRANSPORTE

SIM NAO _ X N° : VALOR:
Meio de transporie: Ne : VAI:QR: :

. 19 - VALOR TOTAL DIARIAS
Oficial __ X ___ Prépric Outros KM : VALOR:

; *No caso de véiculo propiio. considerar a quilsimetragem RS 450,08
16 - LOCOMOCAC URBANA conforme o destino (vide Anexo ao Decrety. Municipal 2°
024/2018), - SRR

N . VALOR: Conta para pagamento j4 informada na

Ne VALOR:

autorizagéo de viagem:

 Sim




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRAPORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

20- INFORMACOES ORCAMENTARIAS 21 - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Detagio: 12.02.10.122.2018.4042,333901 40060000154
Reduzido: 6459-9

Detalhamento da despesa: Centro de Custo:

Dotagio:

Reduzido:

Detathamento da despesa: Centro de Custo:

Fonte TCE: _154_  Conta Corrente; 624084-4 / ™ /«
/ I /‘“\
22 - CHEFIA IMEDIATA (Data e Assinatura com identificzsio) 23- ORDENADOR DA DESPESA (Dﬂm ¢ Assinzatura com :dennf‘é?/

e ! L

" ,,, .
[/ Jg )«.\ :{J\@ 2 ﬂ Jé*‘ug / /

24 - DESCRICAD DAS ATIVIDADES

Levar amosira para testagem do coronavirus (COVID-19) na Fundacdo Ezeqaiel Dias — FUNED na cidade de Belo Horizonte/ MG no
ericdo de §7/05/2022. Vejculo Placa G 7494,

e

T(:‘-/’;ﬁ;?,/'t,/m,r\ PR - /,T'J‘%/_f Data: { /

Assinatora do servidor: i 7L

25 - PARA USC DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E/OU CONTROLE INTERNO

Assinatura: B Datar _° /‘ !




AUTORIZACAG DE CIRCULACAQ DE VEICULO

Pirapora, §6_de Maio de 2022.

AUTORIZO nesta data a utilizagio do veiculo Ambulancia, Placa QQG 7494, lotado

na Secretavia Municipal de Sadde, em virtude de viagem a cidade de Belo Horizonte/MG, no

periodo de 07/65/2022 com o objetivo de levar amostra para testagem do coronavirus (CGVID-19) na

Fundacio Ezequiel Dias — FUNED, sendo condutor Adelso Ferreira de Souza.

Na oportunidade informamos que quaisquer danos causados ao veiculo bem como multas,

utilizagdo indevida e a conducio realizada por pessoas Ao /autonzadas serdo de responsabilidade do

condutor. ‘ / /7‘*\

/ \.
\\iw A_mﬂ@

Secretario

AL BT E Py & .
»"‘.‘/t:)&"{j: ‘-x./"y‘""“’"\_.-/ \7’< b \//\_ \-—/ & /{‘" ._/:‘2‘?@’:-—“‘?),32#)

Condutor Veiculo



